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  ÖZ 

Amaç: COVID-19 pandemi sürecinde alınan önlemler sonucunda, Türkiye’de 
bir süre uzaktan eğitime geçilmiş ve sonrasında tekrar yüz yüze eğitime 
devam edilmiştir. Bu dönemde öğrencilerde kaygı ve depresyon 
gözlenebilmektedir. Bu çalışmanın amacı, uzaktan eğitimden yüz yüze 
eğitime geçiş sonrasındaki dönemde klinik uygulamalar yapmakta olan diş 
hekimliği fakültesi öğrencilerinin, kaygı ve depresyon düzeylerinin 
değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde öğrenim görmekte olan 4. ve 5. sınıf öğrencileri dahil edildi. 
Öğrencilerin kaygı düzeyleri Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
(STAI-I ve STAI-II) ile, depresyon düzeyleri ise Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
ile değerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS versiyon 28 kullanıldı ve p<0.05 
değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 165 öğrencinin ortalama STAI-I skoru 
51.17±10.86, STAI-II skoru 46.65±9.04, BDÖ skoru 15.85±9.16 idi. 
Öğrencilerin %86.67’sinde durumluk kaygı, %80’inde sürekli kaygı, 
%41.21’sinde depresyon tespit edildi. 4. sınıf öğrencilerinin ortalama STAI-I 
skoru (53.85±9.69), 5. sınıf öğrencilerinin ortalama STAI-I skorundan 
(48.58±11.34) anlamlı derecede yüksek bulundu. (p=0.002). 

Sonuç: Uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime geçiş sonrası dönemde 
çalışmamıza katılan öğrencilerin kaygı ve depresyon oranlarının yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Diş hekimliği fakültelerinde klinik uygulamalar da 
yapmakta olan bu öğrencilere, gerekli durumlarda psikolojik destek 
sağlanması düşünülebilir.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Depresyon, Diş Hekimliği, Kaygı, Pandemi 

ABSTRACT 

Background: As a result of the measures taken during the COVID-19 
pandemic process, distance education was started for a while in Turkey and 
then face-to-face education was continued again. During this period, 
students may experience anxiety and depression. The aim of this study is 
to evaluate the anxiety and depression levels of dentistry students who are 
performing clinical practices in the post-transition period from distance 
education to face-to-face education.  

Methods: 4th and 5th grade students studying at Akdeniz University Faculty 
of Dentistry were included in the study. Students' anxiety levels were 
evaluated using the Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI-I 
and STAI-II), and their depression levels were evaluated using the Beck 
Depression Inventory (BDI). SPSS version 28 was used in the analysis of the 
data and p< 0.05 was considered to be statistically significant. 

Results: The mean STAI-I score of 165 students participating in the study 
was 51.17±10.86, STAI-II score was 46.65±9.04, and BDI score was 
15.85±9.16.  State anxiety was found in 86.67%, trait anxiety in 80%, and 
depression in 41.21% of the students. The mean STAI-I score of 4th grade 
students (53.85±9.69) was significantly higher than the mean STAI-I score 
of 5th grade students (48.58±11.34) (p=0.002). 

Conclusion: It was determined that the anxiety and depression rates of the 
students who participated in our study after the transition from distance 
education to face-to-face education were high. It may be considered to 
provide psychological support to these students, who also carry out clinical 
practices in dentistry faculties, when necessary. 
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GİRİŞ 

2019 yılında Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çıkan yeni tip koronavirüsün 
(SARS-CoV-2) neden olduğu COVID-19 hastalığı 2020 yılında tüm dünyaya 
yayılmıştır ve bu hastalığın etkisi günümüzde de devam etmektedir.1 
COVID-19 asemptomatik seyredebileceği gibi çeşitli semptomlar da 
gösterebilmektedir ve bazı vakalar ölümle sonuçlanabilmektedir.2 

Koronavirüsün bulaşması damlacıkların inhalasyonu ile virüsün ağız, 
burun ya da gözle teması ile, fekal-oral, aerosollerle ve tükürük 
yollarıyla da bulaş olabilmektedir.3 Virüsün hem damlacık yoluyla hem 
de doğrudan temas yoluyla yayılmasında tükürük önemli bir rol 
oynamaktadır.4 

COVID-19’dan korunmak için ilk etapta kişisel koruyucu önlemler, 
çevresel önlemler, sosyal mesafe önlemleri ve seyahat kısıtlamaları gibi 
önlemler uygulanmıştır. Pandemiye hazırlıksız yakalanan dünya ülkeleri 
hastalıkla mücadelede çeşitli zorluklarla karşılaşmışlardır. Endişe, 
korku, korunma önlemleri hakkında bilgisizlik, insanların hastalığı geç 
kabulü gibi nedenler de hastalığın hızlı yayılmasına katkı sağlamıştır. 
Ülkeler salgının kontrol altına alınması için farklı önlemler uygulamıştır.5 

         
  

Bu süreçte neredeyse tüm dünya ülkelerinde izolasyona yönelik çeşitli 
tedbirler alınmıştır. Ülkemizde alınan tedbirlerden bazıları; kamu ve 
özel sektörün çalışma biçimine değişiklik yapılması (evden çalışma, 
esnek mesai gibi), birçok yüz yüze toplantı ve etkinliğin iptal edilmesi 
ve tüm eğitim seviyelerinde uzaktan eğitime geçilmesidir.6 Bu süreçten 
toplumdaki tüm bireyler etkilenmiştir ve sağlık çalışanları hastalığa 
yakalanma konusunda en riskli meslek gruplarından biri olmuştur.7 Diş 
hekimleri de pratikte hasta ile yakın mesafede bulunduğundan tükürük, 
aerosoller ve hava yolu aracılığı ile bulaş riski yüksek meslek 
gruplarından birisidir.8 Bu durum diş hekimlerinde COVID-19’a 
yakalanma ve hastalığı yakınlarına bulaştırma korkusuna, beraberinde 
de diş hekimlerinin kaygı seviyelerinde artışa neden olabilmektedir.9 
Pandemi sırasında diş hekimlerinde stres, depresyon ve anksiyete 
yaygın olarak görülmüştür.10 Depresyon derin bir üzüntü duygusu, 
aktivite azalması ve belirgin bir ilgi veya zevk kaybı başta olmak üzere 
yorgunluk, huzursuzluk, sinirlilik, umutsuzluk, değersizlik, karar 
vermede zorluk gibi belirtileri olan ciddi bir hastalıktır.11 Kaygı ise o 
anda ve/veya gelecekte nasıl gerçekleşeceği belli olmayan, belki de 
gerçekleşmesi muhtemel olmayan bir durumla ilgili tedirginlik duyma 
halidir.12 
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Pandemi dönemi, zorlu eğitim sürecinden geçen diş hekimliği 
öğrencilerinde de kaygı ve depresyona neden olmuştur.9 Pandemi 
döneminde Türkiye’de neredeyse tüm üniversiteler yüz yüze 
eğitimden, uzaktan eğitime geçiş yapmışlardır. Bu süreçte uzaktan 
eğitime geçilmesi, fiziksel aktivitenin azalması, pandemi sürecinin 
belirsizliği ve kendini koruma kaygısı gibi pek çok neden bazı 
öğrenciler üzerinde psikolojik olarak olumsuz etkilere neden 
olmuştur.13,14  

Diş hekimliği eğitimi teorik ve pratik uygulamaları içeren 5 yıllık bir 
süreçten oluşmaktadır.  Klinik eğitim döneminde 4. ve 5. sınıf 
öğrencileri doğrudan hasta uygulamaları yapmaktadırlar. Bu çalışma, 
eğitimlerinde klinik uygulamalar da yapmakta olan diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinin, uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime geçiş 
sonrası dönemde kaygı ve depresyon düzeylerinin değerlendirilmesini 
amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Verilerin toplanması 

Bu anket çalışmasının yürütülmesi için Akdeniz Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır (2022 tarih ve 
70904504/196 sayılı). Bu çalışmaya 2021-2022 eğitim-öğretim yılında, 
Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde okuyan ve burada 
hasta muayenesi ve tedavisi de yapmakta olan stajyer dördüncü ve 
beşinci sınıf öğrencileri dâhil edilmiştir. Çalışmaya katılım tamamen 
gönüllülük esasına dayandırılmıştır. Öğrencilere isim belirtmek 
zorunda olmadıkları belirtilmiş olup, her bir öğrenciden 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  

Veri toplama araçları  

Öğrencilerin demografik bilgileri yanında, kaygı ve depresyon 
düzeylerini araştırmak amacıyla sırasıyla Spielberger Durumluk Kaygı 
Ölçeği  (STAI-I), Spielberger Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-II) ve Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır. 

Demografik veriler: Araştırmacılar tarafından geliştirilen formda; 
öğrencilerin cinsiyeti, yaşı, sınıfı sorgulanmıştır. 

Spielberger’in Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği: 1970 yılında 
Spielberger ve ark.15 tarafından, normal ve normal olmayan bireylerin 
durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinin ölçülmesi amacıyla 
geliştirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Öner & Le Compte tarafından yapılmıştır. Bu 
yazarlar tarafından güvenirliğin 0.83 ile 0.87 aralığında değiştiği 
bildirilmiştir.16 Ölçek iki ayrı bölümden oluşmaktadır ve toplamda 40 
soru bulunmaktadır. İlk bölüm STAI-I olup buradaki sorular durumluk 
kaygı düzeyini ölçmektedir. İkinci bölüm STAI-II'dir ve buradaki sorular 
da sürekli kaygı düzeyini ölçmektedir.17 Durumluk kaygı; bireyin içinde 
bulunduğu stresli durum kaynaklı hissettiği korkudur ve anlık olaylara 
karşı yaşanır. Sürekli kaygı durağan ve sürece yayılmış kaygı halinde 
olma durumudur. Kişilik yapısının kaygıya yatkın olması sürekli kaygı 
düzeyini etkiler.18 Bu çalışmada, envanterin hem durumluk hem de 
sürekli kaygı alt ölçeği kullanılmıştır. Öğrencilerden her soruda yer 
alan dört maddeden kendilerini en iyi yansıtanı seçmeleri istenmiştir. 
Her iki bölüm (STAI-I, STAI-II) için minimum puan 20, maksimum puan 
80 olacak şekilde değişen değerler elde edilmiştir.  Ölçek sonucu elde 
edilen yüksek puan yüksek kaygı düzeyini gösterebilmektedir. Bu ölçek 
için kesme değeri 40 olarak kabul edilmektedir. 40 puan ve üzeri kaygı 
düzeyi, bireylerin “klinik olarak anlamlı belirtileri” olduğunu ve kaygı 
varlığını göstermektedir.19,20 Biz de çalışmamızda STAI-I ve STAI-II 
skorları için 40 puan ve üzerini kaygı var; 40 puanın altını ise kaygı yok 
olarak kabul ettik. 

Beck Depresyon Ölçeği: Kişilerde görülen depresyon riskini belirlemek 
için kullanılan ve 21 sorudan oluşan bir ölçektir. BDÖ, ilk kez Beck ve 
ark. tarafından geliştirilmiş ve daha sonra modifiye edilmiştir.21,22 

BDÖ’nün Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları 
önce Teğin23, daha sonra da Hisli24 tarafından yapılmıştır. Hisli24 
çalışmasında BDÖ’nün güvenirlik katsayısını 0.74 olarak rapor 
etmiştir.Öğrencilerden, BDÖ’de bulunan her soruda yer alan dört 
maddeden (yok, bazen, sık, çok sık) kendisine en uygun olanı 
seçmeleri istenmiştir. Cevaplara sırasıyla 0, 1, 2, 3 olmak üzere artan 
biçimde puan verilerek, ölçekteki puanların toplanmasıyla 0-63 
arasında değişen bir değer elde edilmiştir. Elde edilen toplam puanın 

      
       

        
       

       
           

        
            

         

 

biçimde puan verilerek, ölçekteki puanların toplanmasıyla 0-63 
arasında değişen bir değer elde edilmiştir. Elde edilen toplam puanın 
yüksek oluşu, depresyon derecesinin artmış olabileceğini 
göstermektedir. Toplam puan 0-13 aralığında yok/minimal depresyon; 
14-19 aralığında hafif depresyon; 20-28 aralığında orta depresyon; 29-
63 aralığında ise şiddetli depresyon olarak değerlendirilmiştir. 
Depresif belirti prevalansının belirlenmesinde Türk toplumu için 
BDÖ’nün önerilen kesme değeri 17 puan ve üzeridir. Bu değer üzeri 
depresyon varlığını göstermektedir. 24,25 Çalışmamızda da BDÖ skorları 
için; 17 puan ve üzerini belirti veren depresyon var, 17 puanın altını 
ise belirti veren depresyon yok olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızda elde edilen veriler niteliklerine göre sürekli değişken 
olarak veya kategorik değişken olarak kaydedildi. Elde edilen sürekli 
değişkenlerin ilgili kategorik gruplara göre dağılımlarını gözlemlemek 
üzere Shapiro-Wilk testi uygulandı. Normal dağılım gözlenen 
değişkenler için parametrik, normal dağılıma uymayan durumlar için 
ise parametrik olmayan testler ile analizlere devam edildi. Çalışmada 
elde edilen tüm değişkenler ve kategorik gruplara ilişkin tanımlayıcı 
istatistikler paylaşıldı. Gruplar arası farkların hesaplanmasında 
dağılıma göre t-testi veya Mann-Whitney U testleri uygulandı. 
Kategorik değişkenler arası ilişkilerin tespiti için Pearson ki-kare testi 
kullanıldı. Sürekli değişkenler arası ilişkilerin tespiti için Pearson 
korelasyon katsayısı (r) hesaplandı. Verilerin analizinde SPSS versiyon 
28 (SPSS Inc. Chicago, Illinois USA) kullanıldı. p değeri < 0.05 
düzeyinde anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza 165 kişi dahil edildi (77 kadın, 88 erkek). Kadınların yaş 
ortalamaları 22.4 ± 1.02 iken erkeklerin yaş ortalaması 22.72 ± 2.17 
idi. Çalışmamıza 4.sınıfta eğitimlerine devam eden 81 öğrenci ile 5. 
sınıfta eğitimlerine devam eden 84 öğrenci katılmıştır. 1, 2 ve 3. 
sınıflarda eğitimlerine devam eden öğrenciler çalışmaya dâhil 
edilmemiştir. Tablo 1'de, gruplardan bağımsız olarak tüm sürekli 
değişkenlere ilişkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 
değerleri paylaşılmıştır. 

Tablo 1. Yaş, STAI-I, STAI-II ve BDÖ skorları için tanımlayıcı 
istatistikler 

Değişken Ortalama SS Min. Max. 

Yaş 22.57 1.73  20 36 

STAI-I 51.17 10.86  23 79 

STAI-II 46.65  9.04 26 77 

BDÖ 15.85 9.16  0 58 

SS: Standart sapma, STAI-I: Durumluk kaygı ölçeği, STAI-II: Sürekli kaygı ölçeği,BDÖ: Beck depresyon ölçeği. 

STAI-I, STAI-II ve BDÖ değişkenleri için gruplar arası farklar Tablo 2’de 
detaylandırılmıştır.  Buna göre, STAI-I skoru ile cinsiyet ilişkisinde iki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamışken 
(p=0.085), STAI-I skoru ile sınıf ilişkisinde iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p=0.002). STAI-II ve BDÖ 
skorlarının, cinsiyete ve sınıfa göre istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 2.  STAI-I, STAI-II ve BDÖ skorları için gruplar arası farklar 

Değişken Gruplar Ortalama SS Min. – Max. P 

STAI-I Kadın 52.73 11.55  27 - 79 0.085a 

  Erkek 49.81 10.08  23 - 78   

STAI-I 4. sınıf 53.85 9.69  28 - 78 0.002a 

  5. sınıf 48.58  11.34 23 - 79   

STAI-II Kadın 47.60 9.83  26 - 73 0.208a 

  Erkek 45.82 8.25  26 - 77   

STAI-II 4. sınıf 47.01  8.43 30 - 77 0.613a 

  5. sınıf 46.30  9.63 26 - 73   

 BDÖ Kadın 15.21  1.03 0 - 38 0.434b 

  Erkek  16.42  0.99 0 - 58   

 BDÖ 4. sınıf  16.58  1.14 0 - 58 0.421b 

  5. sınıf  15.15 0.87 0 - 38   
ap değeri T-test ile elde edilmiştir. bp değeri Mann-Whitney U testi ile elde edilmiştir. SS: Standart sapma, 
STAI-I: Durumluk kaygı ölçeği, STAI-II: Sürekli kaygı ölçeği, BDÖ: Beck depresyon ölçeği. 

Tablo 3’ de STAI-I, STAI-II ve BDÖ skorlarının kesme değerlerine göre 
dağılımları ve gruplar arası ilişkileri test edilmiştir. Katılımcılarda 
STAI-I skoru ≥40 olanların oranı %86.67 (N= 143) iken, STAI-II skoru ≥40 
olanların oranı %80 (N=132) idi. BDÖ skoru ≥17 olanların oranı ise 
%41.21 (N=68) idi. Katılımcıların kesme değerleri üzerindeki STAI-I, 
STAI-II ve BDÖ skorlarının, cinsiyete ve sınıfa göre istatiksel olarak 
anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir p>0.05. 

Tablo 3. Katılımcıların ölçeklerin kesme değerlerine göre dağılımı 
ve gruplar arası farklar 

% 

    STAI-I  STAI-II  BDÖ   

  Yok (<40)  Var (≥40) Yok (<40) Var (≥40) Yok (<17) Var (≥17) Toplam 

  N   %  N       %   N  % N %   N  %  N % N       % 

Cinsiyet 

Kadın 7  9.1 70 90.9 16 20.78 61 79.22 45 58.44 32 41.56 77 100 

Erkek 15  17.05 73 82.85 17 19.32 71 80.68 52 59.1 36 40.9 88 100 

*p                                        0.134     0.815     0.933     

Sınıf  

4. 
sınıf  5 6.17  76 93.83 14 17.28 67 82.72 43 53.09 38 46.91 81 100 

5. 
sınıf 17 20.24 67 79.76 19 22.62 65 77.38 54 64.29 30 35.71 84 100 

*p     0.008     0.392     0.144     

*p değeri ki-kare testi ile elde edilmiştir. 
STAI-I: Durumluk kaygı ölçeği STAI-II: Sürekli kaygı ölçeği BDÖ: Beck depresyon ölçeği. 

Tablo 4’de katılımcıların BDÖ skorlarına göre depresyon düzeyleri 
sınıflandırılmıştır ve gruplar arası ilişkiler test edilmiştir. 
Katılımcılarda sırasıyla en çok minimal (N=76, %46.06), sonra sırasıyla 
orta (N=38, %23.03), hafif (N=36, %21. 82), şiddetli (N=15, %9.09) 
düzeyde depresyon tespit edilmiştir. Katılımcıların minimal, hafif, 
orta, şiddetli BDÖ düzeylerinin, cinsiyete ve sınıfa göre istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir p>0.05. 

 

Tablo 4. Katılımcıların depresyon şiddetine göre dağılımı ve 
gruplar arası farklar 

  

Minimal Hafif Orta Şiddetli Toplam 

(0-13) (14-19) (20-28) (29-63)   

N %  N %  N %  N %  N %  

Cinsiyet 

Kadın 36 46.75 18 23.38 17 22.08  6 7.8  77 100 

Erkek 40 45.45 18 20.45 21 23.86 9  10.23 88 100 

*p 0.919                 

Sınıf 

4.sınıf 34 41.97 17 20.99 21 25.93 9 11.11  81 100 

5.sınıf 42 50 19 22.62 17 20.24 6  7.14 84 100 

*p 0.589                 

*p değeri ki-kare testi ile elde edilmiştir. 
STAI-I: Durumluk kaygı ölçeği STAI-II: Sürekli kaygı ölçeği BDÖ: Beck depresyon ölçeği 

Tablo 5’de tüm değişkenlere ilişkin korelasyon testi sonuçları 
paylaşılmıştır. Bu sonuçlara göre STAI-I ile STAI-II arasında (p <0.01), 
STAI-I ile BDÖ arasında (p<0.01), STAI-II ile BDÖ arasında (p <0.01) 
pozitif yönlü, orta şiddetli ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
tespit edilmiştir. Yaş ile STAI-I, STAI-II ve BDÖ değişkenleri arasında 
ilişki tespit edilememiştir.     

Tablo 5. Korelasyon tablosu 

Değişken Yaş STAI-I STAI-II 

STAI-I -0.119     

STAI-II 0.016 0.574**   

 BDÖ 0.025 0.567** 0.604** 

**p <0.01 
STAI-I: Durumluk kaygı ölçeği, STAI-II: Sürekli kaygı ölçeği  
BDÖ: Beck depresyon ölçeği. 

TARTIŞMA  

COVID-19 pandemi döneminde şimdiye kadar yapılan çalışmalarda 
genellikle uzaktan eğitim öncesi dönemde ya da uzaktan eğitim 
sürecinde öğrencilerin psikolojik durumlarını incelemiştir.9,26,27 
Bahsi geçen çalışmalardan farklı olarak çalışmamızda, uzaktan 
eğitimden yüz yüze eğitime geçiş sonrası dönemde öğrencilerin 
kaygı ve depresyon düzeylerini araştırmak amaçlanmıştır. Sonuçlar 
4. sınıf öğrencilerinin ortalama STAI-I skorunun 5. sınıf 
öğrencilerinin ortalama STAI-I skoruna göre anlamlı derecede fazla 
olduğunu göstermiştir (p=0.002). Bunun yanında 4. sınıf 
öğrencilerinde durumluk kaygı görülme oranının 5. sınıf 
öğrencilerinde durumluk kaygı görülme oranına göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.008). Elde ettiğimiz 
verilere göre çalışmamıza katılan klinik uygulamalar yapmakta olan 
öğrencilerde yüksek oranda durumluk kaygı (%86.67), sürekli kaygı 
(%80) ve depresyon (%41.21) varlığı olduğunu söyleyebiliriz. 

Hem pandemi öncesi dönem hem de pandemi döneminde, sağlık 
çalışanları ve bu alanda eğitim gören öğrencilerin kaygı skorlarını 
inceleyen çalışmalarda genel olarak kadınların STAI-I ve/veya STAI-
II skorları erkeklere oranla daha yüksek bulunmuştur.17,28,29 Bahsi 
geçen çalışmalarla uyumlu olarak bizim çalışmamızda da kaygı 
skorlarının ortalamalarının kadınlarda (STAI-I: 52.73±11.5, STAI-II: 
47.60±9.83) erkeklere göre (STAI-I: 49.81±10.08, STAI-II: 
45.82±8.25) daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanında 
istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmamasına rağmen kadınlarda 
(%90.9) durumluk kaygının erkeklere (%82.95) göre daha fazla 
görüldüğü tespit edilmiştir. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve cinsiyet 
arası ilişki incelendiğinde ise şaşırtıcı biçimde çalışmamızdaki 
erkeklerin depresyon skoru ortalaması (16.42±0.99) kadınlara göre 
(15.21±1.03) fazla bulunmuştur. Fakat diğer taraftan çalışmamıza 
katılan kadınlarda (%41.56) erkeklere göre (%40.9) daha sık 
depresyon görüldüğü tespit edilmiştir. Gelişmekte olan ülkelerde 
biyolojik etkenlerin yanı sıra kadınların maruz kaldığı baskılar, 
şiddete uğrama, sosyal hayattan uzak kalma gibi sebeplerden ötürü 
kadınlarda kaygı ve depresyon daha fazla görülmektedir.30 
Kadınların maruz kaldığı psikolojik etkiler, kadınların daha duygusal 
olmaları ve baskıya daha sık uğramaları, bazı erkeklerin kaygılarını 
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gizlemeleri nedeniyle kadınların erkeklere göre kaygı ve depresyona 
daha yatkın olabileceği düşünülmektedir. 

Pandemi öncesi dönemlerde diş hekimliği öğrencilerinde yapılan 
çalışmaları incelediğimizde; Bulut ve ark.28 4. sınıfların STAI-I ve STAI-
II skorlarının ortalamalarını sırasıyla 45.07±10.4 / 36.75 ± 7.24 olarak 
bulmuşken, 5. Sınıfların STAI-I ve STAI-II skorları ortalamalarını ise 
sırasıyla 44.1 ± 8.61 / 38.87 ± 8.98 olarak bulmuşlardır. Peker ve ark.31 
çalışmasının sonuçlarına göre 4. sınıfların STAI-I ve STAI-II kaygı 
skorlarının ortalaması 37.5±6.39 / 41.8±5.73 iken, 5. sınıfların STAI-I 
ve STAI-II skorlarının ortalaması ise sırasıyla 39.6 ± 5.83 / 43.2± 6.96 
idi. Bizim çalışmamızda ise 4. sınıf öğrencilerinin STAI-I ve STAI-II 
skorları ortalaması sırasıyla 53.85± 9.69 ve 47.01±8.43 iken 5. Sınıf 
öğrencilerin STAI-I ve STAI-II skorları ortalaması sırasıyla 48.58±11.34 
ve 46.30± 9.63 idi. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz durumluk kaygı 
ve sürekli kaygı skorları ortalamalarının yukarıda bahsi geçen 
çalışmalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Pandemi süreci 
toplumun her alanını olduğu gibi diş hekimlerini ve diş hekimliği 
öğrencilerini de etkilemiştir. Klinik uygulamaya yeni başlayan lisans 
öğrencilerinin bilgi düzeylerinin COVID-19'dan korunma açısından 
yetersiz olabileceğini ve klinik tecrübe eksikliğinin diş hekimliği 
fakültesi öğrencilerinde endişe ve kaygıya neden olabileceğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.32,33 Biz de öğrencilerin kaygı 
skorlarının yüksek çıkmasında pandemi sürecinin de etkisi olabileceğini 
düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda klinik uygulamalar yapmakta olan öğrencilerin STAI-I ve 
STAI-II skorları ortalaması sırasıyla 51.17±10.86 / 46.65±9.04 idi. 
Pandemi döneminde yapılan diğer çalışmalarda klinik uygulamalar 
yapmakta olan diş hekimliği öğrencilerin kaygı skorları incelendiğinde, 
Yıldırım & Ataş’ın 26 elde ettiği sonuçlara göre öğrencilerin STAI-I skoru 
ortalaması 50.40±9.32 iken STAI-II skoru ortalaması 45.71±6.98 idi. 
Özdede ve Şahin’in 27 elde ettikleri sonuçlara göre ise öğrencilerin 
STAI-I skoru ortalaması 47.51±11.4 iken ve STAI-II skoru ortalaması 
45.88±9.64 idi. Çalışmamızda elde ettiğimiz kaygı skorlarının bahsi 
geçen çalışmalardan elde edilenlere göre daha fazla olduğu 
görülmektedir. Çalışmamız uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime geçiş 
sonrası dönemde yapılmışken, yukarıda bahsi geçen çalışmalar uzaktan 
eğitime geçilmeden önceki dönemde yapılmıştır. Çalışmamızda 
skorların fazla oluşunun bir nedeni de öğrencilerin uzaktan eğitim 
sürecindeki edindikleri kaygı ve/veya tekrardan yüz yüze eğitime geçiş 
kaynaklı oluşan adaptasyon kaygısı olabilir. Bugüne kadar uzaktan 
eğitimden yüz yüze eğitime geçiş sonrası dönemde öğrencilerin kaygı 
düzeylerini ölçen bir çalışmaya rastlanmamıştır fakat uzaktan eğitimin 
öğrencilerde kaygı düzeyini artırdığını gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.34,35 

Çalışmamızda STAI-I ve STAI-II için belirlenen 40 ve üzeri kesme 
değerine göre 4. sınıflarda durumluk kaygısı olan öğrencilerin oranı 
(%93.83, n=76)’dır ve 5. sınıflarda durumluk kaygısı olan öğrencilerin 
oranından (%79.76, n=67) istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p=0.008). Bunun yanında 4. sınıfların durumluk kaygı 
skorları ortalaması da (53.85±9.69), 5.sınıfların durumluk kaygı skorları 
ortalamasına (48.58±11.34) göre istatiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p=0.002). Bu sonucun bir sebebi de 4. sınıfların 
bu sürece 5. sınıflara göre daha hazırlıksız yakalanmış olmaları olabilir. 
Diğer bir sebep olarak da 4. sınıflarda klinik tecrübe eksikliği nedeniyle 
görülen kaygınının mevcut kaygıyı daha da şiddetlendirmiş olabileceği 
düşünülmektedir. 

Diş hekimliği öğrencilerinin depresyon düzeylerini araştıran Peker ve 
ark.31 pandemi dönemi öncesi yaptıkları çalışmada 4. sınıfların ortama 
BDÖ skorunu 12.7±8.25 olarak; 5. sınıfların ortalama BDÖ skorunu 
12.8±9.04 olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda 4.sınıflar için 
ortalama BDÖ skoru 16.58±1.14 iken, 5. sınıflar için ortalama BDÖ 
skoru 15.15±0.87 idi. Pandemi döneminde klinik uygulamalar yapmakta 
olan öğrencilerin depresyon skorlarını araştıran, Yıldırım & Ataş’ın 26 
çalışmasında ortalama BDÖ skoru 14.68±10.58 iken. Bizim 
çalışmamızda ortalama BDÖ skoru 15.85±9.16 idi. Bizim çalışmamızda 
elde ettiğimiz skorlar bahsi geçen çalışmalara göre daha yüksektir. 
Pandemi döneminde uzaktan eğitim gören öğrencilerde depresyon 
oranının yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.36,37 Artan 
kaygı için sunduğumuz sebeplerin aslında depresyon için de geçerli 
olabileceğini düşünmekteyiz. Çünkü kaygı ve depresyon birbiri ile 
ilişkili psikolojik hastalıklardır.38 Çalışmamızda da elde ettiğimiz 
veriler bunu destekler niteliktedir.  Çalışmamızda STAI-I, STAI-II ve 
BDÖ skorlarının birbirleri arasında pozitif yönde korelasyon olduğu 

  ğ    

tespit edilmiştir (p<0.01). 

Pandemi dönemi sağlık çalışanlarında ve öğrencilerde ciddi 
psikolojik hastalıklara neden olabilmektedir. Özellikle diş hekimliği 
öğrencilerinin, diğer sağlık grubu öğrencilerine göre daha kaygılı ve 
depresif olabileceklerini gösteren çalışmalar mevcuttur.9   

Çalışmamıza katılan öğrencilerin %41.21'inde depresyon tespit 
edilmiştir. Yılmaz ve ark.39 da pandemi döneminde yaptıkları 
çalışmalarında sağlık çalışanların %43.5’inde depresyon görüldüğünü 
tespit etmişlerdir. Çalışmamıza katılanlar depresyon derecelerine 
göre de sınıflandırılmıştır. Elde ettiğimiz sonuçlara göre 
katılımcılarda sırasıyla en çok minimal (%46.06), orta (%23.03), hafif 
(%21.82), şiddetli (%9.09) depresyon tespit edilmiştir. Beşirli ve 
ark.40 da yapmış oldukları çalışmada sağlık çalışanlarında en çok 
minimal düzeyde depresyon (%62) görüldüğünü tespit etmişleridir. 
Kızılcı ve ark.33 ise diş hekimliği fakültesi öğrencilerinde en çok hafif 
(mild) derecede depresyon görüldüğünü tespit etmişlerdir. 

Çalışmamızda yaş ile depresyon ve kaygı düzeyleri arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. Bu sonucun katılımcıların yaş aralığının az olması 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Pandemi döneminde genç 
erişkin yaş grubunda (<40) ileri yaşa göre kaygı ve depresyon 
sıklığının arttığını bildiren çalışmalar mevcuttur.41,42 Bu açıdan 
baktığımızda incelediğimiz yaş grubu (22.57±1.73) zaten toplumun 
depresyon ve kaygı açısından en çok etkilenen yaş grubuna dâhil 
olmaktadır.  Bu yaş grubu yaşam tarzının ani değişiminden, sosyal 
aktivitelerin bozulmasından en çok etkilenen yaş grubu olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur.43,44  

Tüm bu veriler dışında, lisans eğitimi süreci de öğrencilerde kaygı ve 
depresyonu şiddetlendirmiş olabilir. Pandemi dönemi olmasının yanı 
sıra, sık aralıklarla girdikleri zorlu sınavlar ve sınıf tekrarı korkusunun 
ciddi depresyon ve kaygıya neden olabileceği düşünülmektedir. 
Nitekim Solomou & Constantinidou44 da çalışmalarında pandemi 
döneminde öğrenci olanların olmayanlara göre, lisans öğrencilerinin 
ise yüksek lisans öğrencilerine göre daha kaygılı ve depresif olduğunu 
tespit etmişlerdir. 

Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız, uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime 
geçiş sonrasındaki dönemi, depresyon ve kaygı düzeyleri açısından 
değerlendiren ilk çalışmadır. Bunun yanında bu araştırmanın tek 
merkezli olması ve klinik uygulamalar yapan diğer meslek grubu 
öğrencilerinin çalışmaya dâhil edilmemesi çalışmamızın 
limitasyonlarındandır. Öğrenciler uzaktan eğitim döneminde de 
incelenip, uzaktan eğitim ve yüz yüze eğitimin etkileri hakkında 
daha kesin kanılara varılabilirdi. 

SONUÇ 

Pandemi sürecinde uzaktan eğitimden yüz yüze eğitime geçiş sonrası 
dönemde klinik uygulamalar yapmakta olan diş hekimliği fakültesi 
öğrencilerinde kaygı ve depresyonun, endişe oluşturacak oranda 
yaygın olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda klinik 
uygulamaların ilk yılında olan 4. sınıf öğrencilerinde durumluk kaygı 
görülme sıklığının anlamlı derecede fazla olduğu saptanmıştır. 
Katılımcıların çoğunda minimal düzeyde depresyon bulunmuş, az bir 
kısmında ise şiddetli depresyon görülmüştür. 

Diş hekimliği fakültelerinde klinik uygulamalar da yapmakta olan bu 
öğrencilere, kaygı ve depresyonu azaltmaya yönelik eğitimler 
verilebilir. Bu dönemde öğrencilere, yakın çevresinden destek 
alması, rahatlama teknikleri ve nefes egzersizleri uygulaması 
önerilebilir. Gerekli durumlarda kaygı ve depresyonun azaltılması 
için psikolojik destek sağlanması ve danışmanlık sistemleri kurulması 
düşünülebilir. İleri vakalarda psikiyatrik muayene önerilebilir. 

Depresyon ve kaygıya neden olan sebeplerin ayrıntılı incelenmesi 
gerekmektedir. Klinik uygulamalara ve eğitime yeni düzenlemeler 
getirilebilir, gerekirse müfredat değişikliği yapılabilir. Uzaktan 
eğitim sonrası yüz yüze eğitime geçişin psikolojik etkilerini 
değerlendirmek için araştırmalar yapılabilir ve gerekli görülürse 
eğitime yönelik yeni modeller geliştirilebilir. 4.sınıf öğrencilerine ek 
oryantasyon eğitimleri ve bilimsel yayınlar ve seminerler yoluyla 
pandemi ile alakalı eğitimler de verilebilir. 
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